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Resultados a curto prazo de ceratotomia lamelar
pediculada (LASIK) para correção de hipermetropia
com o sistema Ladar Vision de excimer laser
Objetivo: Avaliar a eficácia e a segurança do LASIK (ceratotomia lamelar
pediculada) hipermetrópico utilizando-se o sistema Ladar Vision de excimer
laser. Métodos: Foram analisados, retrospectivamente, 28 olhos de 17
pacientes com hipermetropia de +1,00  a +3,00 D (Grupo 1) e 29 olhos de 18
pacientes com hipermetropia de + 3,25 a + 6,00 D (Grupo 2), submetidos à
cirurgia de LASIK, com o Sistema Ladar Vision de excimer laser. Acuidade
visual sem correção, melhor acuidade visual corrigida e refração sob
cicloplegia foram avaliadas em um, três e seis meses de pós-operatório.
Resultados: No grupo 1, o equivalente esférico médio pré-operatório, sob
cicloplegia, era de + 2,14 ± 0,64 D, passando para + 0,44 ± 0,38 D no sexto
mês de pós-operatório. No grupo 2, o equivalente esférico médio pré-ope-
ratório era de +4,26 ± 0,75 D, diminuindo para +1,14 ± 0,63 D no sexto mês
de pós-operatório. 3,4% dos olhos do grupo 2 perderam três linhas de visão
no primeiro mês de pós-operatório. No grupo 1, não houve perda de duas
ou mais linhas de visão. Conclusões: O LASIK hipermetrópico com o
sistema Ladar Vision mostrou-se procedimento eficaz e seguro. Pacientes
do grupo 2 parecem estar sob maior risco de perda de linhas de melhor
acuidade visual corrigida no pós-operatório.
RESUMO
Descritores: Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ; Hiperopia/cirurgia; Erros de
refração/cirurgia; Cirurgia a laser/métodos; Resultado de tratamento
INTRODUÇÃO
A correção fotorrefrativa da hipermetropia por meio da técnica de LASIK
tem-se mostrado um desafio quando comparada ao tratamento miópico(1),
no que se refere à eficácia, previsibilidade e estabilidade do procedimen-
to(2). Embora apresente várias vantagens em relação a outras técnicas, o
LASIK hipermetrópico (H-LASIK) ainda cursava, até bem pouco tempo, com
uma alta taxa de reoperações(3). A literatura mostra que regressão significa-
tiva do tratamento pode ocorrer, mesmo em hipermetropias leves e modera-
das(4).
Isto ocorre, em parte, porque, sendo a ablação hipermetrópica realizada
na meia-periferia corneana, com o objetivo de aplanar a periferia e provocar
secundariamente um encurvamento da região central, zonas de ablação
pequenas utilizadas anteriormente, bem como lamelas pequenas produzidas
por microcerátomos mais antigos, contribuíam para diminuição ou mesmo
para a perda do efeito óptico desejado(3).
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Além disso, o uso de zonas ópticas pequenas, utilizadas
com sucesso para tratamentos miópicos, torna ainda mais
crítica a ocorrência de descentralizações, podendo levar a
aberrações e instabilidade refracional, principalmente em con-
dições mesópicas, quando ocorre dilatação pupilar (2). Outro
fator importante para o sucesso dos procedimentos fotorrefra-
tivos hipermetrópicos, além de uma zona de ablação maior, é a
presença de zona periférica de transição de pelo menos 1,5 mm,
para prevenir regressão e melhorar a qualidade e a estabilidade
do tratamento(4).
O aparelho "Ladar Vision" produzido pela Summit Autono-
mous (Alcon Surgical, Orlando, FL, EUA) integra a última
geração de excimer laser, tendo sido aprovado pelo FDA para
o tratamento de hipermetropia até +6,00 D(5). Estudos realiza-
dos sugerem vantagens do uso deste aparelho, em relação a
outros sistemas de excimer laser (6), por apresentar sistema de
liberação em varredura, puntiforme, realizando ablação asférica,
com zona de transição mais suave, maior diâmetro de zona de
ablação, além de dispor de mecanismos de controle da centra-
lização (“eye tracking”)(7). Tais características parecem melho-
rar o perfil da ablação hipermetrópica, podendo diminuir a
incidência de perda de linhas de visão causada por descentra-
lização do tratamento e de sintomas como “glare” e halos rela-
cionados ao perfil de ablação paracentral e à zona de transição.
O presente trabalho tem por objetivo avaliar retrospectiva-
mente a eficácia e a segurança do LASIK hipermetrópico utili-
zando-se o sistema “Ladar Vision”.
MÉTODOS
Foi realizado estudo retrospectivo, no qual 57 olhos de 35
pacientes portadores de hipermetropia primária foram subme-
tidos à cirurgia fotorrefrativa por meio da técnica de LASIK,
entre julho de 2001 e maio de 2002, na unidade de Cirurgia
Refrativa do Departamento de Oftalmologia da Universidade
Federal de São Paulo - UNIFESP- EPM. O aparelho utilizado
para a realização das cirurgias foi o “Ladar Vision”, produzido
pela “Summit Autonomous”. Os pacientes incluídos no estu-
do apresentavam refração, sob cicloplegia, com componente
esférico de +1,00 a +6,00 D e cilindro até - 0,75 D; foram sub-
divididos em dois grupos de acordo com a magnitude da hi-
permetropia tratada. No grupo 1, foram incluídos 28 olhos de
17 pacientes com equivalente esférico (EE) pré-operatório de
+1,00 D a +3,00 D (hipermetropia baixa), e, no grupo 2, 29 olhos
de 18 pacientes com EE pré-operatório de +3,25 a +6,00D
(hipermetropia moderada). No grupo 1, dos 28 olhos, 24
(85,7%) foram acompanhados por um mês, 23 (82,1%) por três
meses e 22 (78,6%) por seis meses de pós-operatório. No
grupo 2, dos 29 olhos, 100% foram acompanhados por um mês,
11 (37,9%) por três meses, e 15 (51,7%) por seis meses de pós-
operatório.
A avaliação pré-operatória consistiu de medidas da acui-
dade visual com e sem correção pela tabela de Snellen, refra-
ção estática sob cicloplegia com ciclopentolato a 1%, refração
dinâmica, medida do diâmetro pupilar em ambiente iluminado e
em condições mesópicas, biomicroscopia, tonometria de apla-
nação e oftalmoscopia indireta. Foram realizados ainda topo-
grafia corneana computadorizada (Eye Sys, Houston, TX,
EUA), paquimetria ultra-sônica (Humphrey, San Leandro, CA,
EUA) e/ou paquimetria óptica por fenda (Orbscan II, Salt Lake
City, EUA).
Os pacientes usuários de lentes de contato foram orienta-
dos a suspender seu uso por, no mínimo, três semanas antes
do exame inicial, no caso de lentes rígidas, e por uma semana,
quando se tratava de lentes gelatinosas. Tal avaliação inicial
só foi realizada nos casos em que sinais topográficos de
irregularidade corneana, devido ao uso de lentes de contato,
foram descartados. As cirurgias foram realizadas por médicos
estagiários (no total de 11) do Setor de Cirurgia Refrativa da
Universidade Federal de São Paulo-UNIFESP-EPM, tendo sido
devidamente acompanhadas pelos médicos orientadores do
Setor. Todas as cirurgias foram programadas baseando-se na
refração total dos pacientes sob cicloplegia, utilizando-se a
correção por meio de nomograma proposto pelo FDA, com
base em análises iniciais de olhos tratados em estudos anterio-
res. Todas as cirurgias foram realizadas visando à emetropia.
Os pacientes portadores de patologias oculares, cirurgias
oculares prévias, diabetes mellitus ou doenças auto-imunes,
bem como pacientes com espessura corneana central, medida
por paquimetria ultra-sônica e/ou orbscan II, com valor que
não permitisse manutenção de leito estromal residual mínimo
de 250 m após tratamento, com lamela de 160 m, tiveram suas
cirurgias contra-indicadas. De acordo com a rotina estabeleci-
da no Serviço, pacientes com menos de 35 anos e/ou pacien-
tes que apresentavam diferença entre a refração sob ciclople-
gia e refração dinâmica >1,00 D não foram submetidos à cirur-
gia e não fazem parte deste estudo. Para indicação da cirurgia
verificaram-se a estabilidade refracional de pelo menos um
ano, e a melhor AV corrigida pré-operatória maior ou igual a
20/40. Os pacientes receberam explicações sobre os procedi-
mentos, riscos, e eventuais complicações da cirurgia de
LASIK hipermetrópico, e todos assinaram o termo de consen-
timento informado padrão, utilizado no Serviço.
Durante a preparação para a cirurgia, os pacientes foram
submetidos a um registro fotográfico que estabelece o centro
da pupila não dilatada em relação ao limbo, onde é centralizada
a zona de ablação, recurso presente no sistema de excimer
laser do Ladar Vision. O registro fotográfico feito pelo apare-
lho tem por finalidade identificar a área a ser tratada, centrali-
zando-a em relação ao eixo visual do paciente. Tanto a foto-
grafia quanto à cirurgia foram realizadas estando o olho contra
lateral coberto. Foi realizada então dilatação pupilar, de pelo
menos 7 mm, com uma mistura de fenilefrina a 2,5% e tro-
picamida a 1,0%, necessária para o acionamento do “ eye
tracker ”, dispositivo presente no Ladar Vision que permite ao
laser acompanhar eventuais movimentos oculares ocorridos
durante a realização da fotoablação. A taxa de repetição do
laser é de 61 Hz, a fluência média, de 180 a 240 mJ/cm2 e a
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energia varia de 2,4 a 3,0 mJ. Nos casos em que houve correção
associada de astigmatismo hipermetrópico (até 0,75 D), foram
realizadas, previamente, à lâmpada de fenda, marcas com vio-
leta de genciana, às 3 e às 9 horas, na região límbica. Tais marcas
são utilizadas pelo programa do aparelho como uma referência
do eixo de 180º, para corrigir eventuais torções oculares ocasio-
nadas pela posição supina, minimizando a possibilidade de
erro na correção do eixo do astigmatismo.
Os microcerátomos utilizados foram hansatome com anel 9,
5, Moria M2 e Moria Carriazo Barraquer, tendo-se o cuidado
de obter, de acordo com o nomograma de cada microcerátomo,
a maior lamela possível para cada caso. Nos casos em que foi
verificada superposição da zona de ablação e da região do
pedículo, esta foi protegida utilizando-se máscara disponível
no Ladar Vision. Zona óptica de 6,0 mm e transição de 1,5 mm,
com zona total de ablação de 9,0 mm foram utilizadas em todos
os casos, seguindo o padrão de ablação hipermetrópica do
aparelho.
A medicação pós-operatória consistiu em colírios com
combinação de tobramicina e dexametasona quatro vezes ao
dia, por 14 dias, e lágrima artificial por três meses, quatro vezes
ao dia. Os pacientes foram orientados a utilizar protetores
oculares acrílicos durante as cinco primeiras noites no pós-
operatório. Nenhum paciente foi submetido à cirurgia bilateral
simultânea, como parte da rotina do Serviço. Como não houve
casos de retratamento, todos os resultados referem-se a um
único procedimento. Avaliações posteriores foram realizadas
no primeiro dia, em uma semana, um, três, e seis meses de pós-
operatório. Foram realizadas medidas de acuidade visual sem
correção, avaliação biomicroscópica, refração sob cicloplegia
e acuidade visual corrigida, em todas as visitas, a partir do
primeiro mês de pós-operatório. Os resultados de um, três e
seis meses foram analisados separadamente para cada grupo e
comparados entre si, no que se refere à eficácia e à segurança
do procedimento.
RESULTADOS
Dos 35 pacientes deste estudo, 23 (65,7%) pertenciam ao
sexo feminino, e 12 (34,3%) ao sexo masculino. A média de
idade dos pacientes foi de 49,5 anos, variando de 35 a 63 anos.
No grupo 1, a média do equivalente esférico sob cicloplegia no
pré-operatório foi de +2,14 ± 0,64, variando de +1,00 a +3,00 D,
e a média do EE sob cicloplegia em seis meses de pós-operató-
rio foi de +0,44 ± 0,38 D, variando de - 0,50 a +1,25. No grupo 2,
a média do EE pré-operatório foi de + 4,26 ± 0,75 D, variando de
+3,25 a +6,00, passando para +1,14 ± 0,63 D no sexto mês pós-
operatório, com variação de +0,25 a +2,50 D. (Tabela 1). Os
resultados dos grupos 1 e 2 foram comparados entre si, instan-
te a instante, por meio de um modelo de análise de variância,
com medidas repetidas (ANOVA), que mostrou diferença es-
tatisticamente significante entre os grupos no pré-operatório,
e no sexto mês de pós-operatório, momentos em que a média
do EE do grupo 2 foi estatisticamente maior que a do grupo 1.
Nas avaliações de um e três meses, do ponto de vista estatís-
tico, os grupos não se mostraram distintos.
Ainda como parte da avaliação da eficácia do procedimento,
comparamos os valores da correção esperada com os valores
da correção obtida para cada grupo em um mês, e em seis meses
de pós-operatório. Para análise da concordância dessas duas
medidas de natureza numérica foram construídos gráficos de
Bland-Altman (Gráficos 1, 2, 3 e 4) que mostram a diferença
entre a correção esperada e a correção obtida (EE residual),
segundo a média do EE pré-operatório, em um e seis meses de
pós-operatório, para cada grupo. Foram calculados coeficien-
tes de correlação intraclasse. (Tabela 2).
No grupo 1, dos olhos avaliados no primeiro mês de pós-
operatório, 75% estavam com EE entre ±0,50 D e 87,5% entre
±1,00 D. No grupo 2, neste mesmo período, 44,8% dos olhos
estavam com EE entre ±0,50 D e 65,5% entre ±1,00 D. Ainda no
primeiro mês de pós-operatório, 62,5% dos olhos no grupo 1
apresentavam AV sem correção (AV s/c) igual, ou melhor, que
20/20, e 100% apresentavam (AV s/c) igual, ou melhor, que
Gráfico 1. Comparação entre a correção esperada e a correção obtida
(Gráfico de Bland-Altman), para o grupo 1 no mês 1 (n=24)
Tabela 1 . Evolução do equivalente esférico ao longo do tempo,
segundo grupo
Grupo EE pré EE 1m EE 3m EE 6m
1 Média   +2,14* +0,25 +0,31 +0,44**
Desvio padrão 0,64 0,43 0,49 0,38
Mínimo +1,00 -0,75 -0,75 -0,50
Máximo +3,00 +1,00 +1,50 +1,25
2 Média +4,26* +0,95 +0,79 +1,14**
Desvio padrão 0,75 0,69 0,56 0,63
Mínimo +3,20 -0,50 0,00 +0,25
Máximo +6,00 +2,00 +2,00 +2,50
Total Média +3,23 +0,63 +0,47 +0,72
Desvio padrão 1,28 0,68 0,56 0,60
Mínimo +1,00 -0,75 -0,75 -0,50
Máximo +6,00 +2,00 +2,00 +2,50
EE: equivalente esférico; *: p < 0,001; **: p< 0,001
EE residual: equivalente esférico residual; Dif. C Esp. x C Obtida: diferença entre correção
esperada e correção obtida; EE pré-op: equivalente esférico pré-operatório
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20/40. No grupo 2, 34,5% apresentavam (AV s/c) igual, ou
melhor, que 20/20, e 86,2% apresentavam (AV s/c) igual, ou
melhor, que 20/40.
Na avaliação pós-operatória de seis meses, 50% dos olhos
do grupo 1 apresentavam EE entre ±0,50 D, 77,3% entre ±1,00
D, 40,9% apresentavam (AV s/c) melhor ou igual a 20/20, e
95,5% melhor ou igual a 20/40. No grupo 2, dos olhos avalia-
dos após seis meses de cirurgia, 26,7% apresentavam EE entre
±0,50 D, 53,3% entre ±1,00 D, 46,7% apresentavam AV s/c
melhor ou igual a 20/20, e 93,3% melhor ou igual a 20/40.
Para análise da estabilidade do equivalente esférico pós-
operatório ao longo do tempo, foram utilizados apenas os olhos
avaliados em todos os retornos (em um, três e seis meses); os
resultados de cada grupo foram comparados instante a instante,
por meio de um modelo de análise de variância com medidas
repetidas (ANOVA). Embora se tenha evidenciado discreto
aumento no EE pós-operatório ao longo do tempo, especial-
mente no grupo 2, essa diferença não se mostrou estatistica-
mente significante em nenhum dos grupos (Gráfico 5).
Nenhum dos pacientes avaliados neste estudo foi subme-
tido a reoperação.
A segurança do procedimento foi avaliada no que se refere
à perda de linhas de melhor acuidade visual corrigida no pós-
operatório. No grupo 1, nenhum dos olhos avaliados apresen-
tou perda de duas ou mais linhas em qualquer período pós-
operatório, diferindo do grupo 2, no qual um dos olhos (3,4%)
apresentou perda de três linhas de visão no primeiro mês de
Gráfico 5. Evolução da média dos equivalentes esféricos ao longo do
tempo, segundo grupo
Tabela 2. Coeficientes de correlação intraclasse calculados para
um e seis meses de pós-operatório, segundo grupo
Grupo  Mês Coeficiente IC (95%)
1 1 0,7633 0,5310 ; 0,8890
1 6 0,6210 0,2863 ; 0,8220
2 1 0,0361 -0,3251 ; 0,3901
2 6 -0,3225 -0,6990 ; 0,2035
IC: intervalo de confiança
Gráfico 4 . Comparação entre a Correção Esperada e a Correção Obtida
(Gráfico de Bland-Altman), para o Grupo 2 no mês 6 (n=15)
EE residual: equivalente esférico residual; Dif. C Esp. x C Obtida: diferença entre correção
esperada e correção obtida; EE pré-op: equivalente esférico pré-operatório
Gráfico 3. Comparação entre a correção esperada e a correção obtida
(Gráfico de Bland-Altman), para o grupo 2 no mês 1 (n=29)
EE residual: equivalente esférico residual; Dif. C Esp. x C Obtida: diferença entre correção
esperada e correção obtida; EE pré-op: equivalente esférico pré-operatório
Gráfico 2. Comparação entre a correção esperada e a correção obtida
(Gráfico de Bland-Altman), para o grupo 1 no mês 6 (n=22)
EE residual: equivalente esférico residual; Dif. C Esp. x C Obtida: diferença entre correção
esperada e correção obtida; EE pré-op: equivalente esférico pré-operatório
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pós-operatório. No grupo 1, 8,3% dos olhos tiveram perda de
uma linha de visão no primeiro mês e 18,2% no sexto mês de
pós-operatório. Já no grupo 2, 24,1% dos olhos perderam uma
linha de visão no primeiro mês, e 26,7% no sexto mês. Embora
se evidencie maior proporção de perda de linhas no grupo 2,
não houve diferença estatisticamente significante entre os
grupos, pelo teste de comparação de duas proporções (p = 0,127).
Não houve casos de descentralização do tratamento compro-
vados por topografia diferencial, nem complicações que exi-
gissem reintervenção, como epitélio na interface, dobras sig-
nificativas na lamela ou infecção.
DISCUSSÃO
A magnitude da hipermetropia pré-operatória, o poder ce-
ratométrico prévio e o diâmetro da zona de ablação são fatores
que sabidamente influenciam a eficácia e a estabilidade em
longo prazo do lasik hipermetrópico. Hipocorreção e regres-
são ocorrem mais freqüentemente quando são utilizadas zonas
de ablação menores que 6,0 mm e em tratamentos de hiperme-
tropias altas ou moderadas(8).
Zadok e colaboradores, analisando 72 olhos submetidos a
H-Lasik, observaram boa previsibilidade no tratamento de hi-
permetropia até +3,00 D, com 89% dos olhos entre ±1,00 D e
diminuição da previsibilidade no grupo de +3,00 a +5,00 D
(52% entre ±1,00 D)(4).
Estes dados estão de acordo com o observado no presente
trabalho, em que 87,5% dos olhos no grupo 1, e 65,5% dos
olhos no grupo 2, apresentavam EE entre ±1,00 D no primeiro
mês de pós-operatório. Embora se verifique uma tendência à
diminuição da eficácia e previsibilidade do procedimento no
grupo de hipermetropia moderada, quando comparada ao gru-
po de hipermetropia baixa, esta diferença entre os grupos não
foi estatisticamente significante, no teste para comparação de
duas proporções, provavelmente pelo tamanho reduzido da
amostra.
Argento e Cosentino mostraram que os resultados de H-
Lasik com zona óptica de 5,9 mm são mais estáveis, previsíveis
e seguros que aqueles realizados com zonas ópticas menores
que 5,9 mm(9). Para atender a esta necessidade, já está disponível
no mercado, e com uso bastante difundido, uma nova geração
de microcerátomos capazes de criar lamelas de diâmetros maio-
res(7), para que o leito estromal possa abrigar uma zona óptica
de 6,0 mm, e zona de transição de 1,5 mm, totalizando uma zona
de ablação de 9,0 mm. Em lamelas menores, se parte da ablação
é realizada fora do leito estromal, pode ocorrer posterior cres-
cimento e hiperplasia epitelial na região não protegida pela
lamela, levando à regressão do efeito obtido, de forma seme-
lhante ao que se verifica na ceratectomia fotorrefrativa (PRK)
para tratamento de hipermetropia(10), motivo que contribuiu
para o abandono desta técnica. Igualmente importante para
evitar a regressão é o perfil da zona de transição, que deve ser
suave para que a presença de degraus não estimule a hiperplasia
epitelial sob a lamela.
Outro fator a ser considerado no planejamento de correções
hipermetrópicas é a ceratometria pós-operatória esperada.
Choi e Wilson limitam a indicação de H-lasik a hipermetropias
de, no máximo +5,00 D, e aos casos em que a curvatura cor-
neana pós-operatória esperada seja de no máximo 49,0 D, por
temer uma diminuição da qualidade de visão, e um risco au-
mentado de astigmatismo irregular, quando correções acima
destes níveis são realizadas(11). Como parte da rotina do nosso
Serviço, e pelos mesmos motivos acima mencionados, contra-
indicamos qualquer procedimento corneano em hipermetro-
pias acima de +6,00 D, ou casos em que a ceratometria pós-
operatória estimada seja superior a 49,0 D. Astigmatismo ir-
regular pode resultar também de descentralização do tratamento,
levando a sintomas subjetivos de diplopia monocular e má
qualidade de visão(11).
O aparelho LADAR Vision, produzido pela Summit Auto-
nomous, apresenta características especialmente importantes
para a obtenção de um bom perfil de tratamento hipermetrópico:
maior zona de ablação (6,0 mm), zona de transição suave (1,5 mm),
sistema de rastreamento puntiforme, realizando ablação asféri-
ca, além de dispor de mecanismo de centralização (“eye tra-
cking”), capaz de monitorizar, em uma freqüência de 4000
vezes por segundo, a posição ocular, compensando eventuais
movimentos oculares involuntários ocorridos durante a
ablação e minimizando, desta forma, o risco de descentrali-
zação do tratamento(7).
Os resultados obtidos neste trabalho foram comparáveis
aos de recente estudo multicêntrico prospectivo, realizado com
o sistema Ladar Vision de excimer laser(7).
Ao compararmos a correção obtida com a correção espera-
da, observamos tendência de hipocorreção da hipermetropia
em ambos os grupos, tendo sido esta mais acentuada no grupo
de hipermetropia moderada. É necessário salientar, entretanto,
que nossos resultados se baseiam em refrações pós-operatórias
sob cicloplegia. Provavelmente haveria maior concordância
entre resultados esperados e obtidos se fosse realizada apenas
refração manifesta no pós-operatório, (como se observa em
muitos trabalhos na literatura(2,4,11-12)), visto que os pacientes,
embora présbitas em sua maioria, apresentam alguma capaci-
dade de acomodação, como mostram nossos bons resultados
referentes à acuidade visual sem correção pós-operatória.
Os bons resultados obtidos, especialmente no grupo de
hipermetropia baixa, devem ser atribuídos, em parte, à seleção
dos pacientes, na qual a idade maior que 35 anos e a proximida-
de entre a refração estática e a dinâmica (diferença de 1,00 D
no máximo) foram fatores decisivos para a indicação da cirur-
gia. A rotina adotada por nosso Serviço é a de tratamento total
da refração obtida sob cicloplegia, o que poderia levar a maus
resultados em pacientes jovens.
Quanto à estabilidade, embora possamos observar discreto
aumento do EE médio ao longo do tempo, especialmente no
grupo 2 (Gráfico 5), não houve diferença estatisticamente sig-
nificante entre um e três, três e seis, e um e seis meses, em
nenhum dos grupos. Entretanto, em virtude do curto tempo de
Arq Bras Oftalmol 2004;66:59-64
64 Resultados a curto prazo de ceratotomia lamelar pediculada (LASIK) para correção de hipermetropia
com o sistema Ladar Vision de excimer laser
seguimento (seis meses) não julgamos estes resultados suficien-
tes para atestar a estabilidade do procedimento. Estudo pros-
pectivo com o sistema Ladar Vision de excimer laser, com
tempo de seguimento de 1 ano demonstraram a estabilidade do
lasik hipermetrópico(7).
Quanto à segurança do procedimento, no que se refere à
perda de linhas da melhor AV corrigida pós-operatória, em
relação ao pré-operatório, não observamos perda de duas ou
mais linhas no grupo 1, enquanto perda de três linhas foi
verificada em 3,4% dos olhos no grupo 2. A perda de uma linha
de visão ocorreu em ambos os grupos, em maior proporção no
grupo 2, tanto no primeiro como no sexto mês de pós-ope-
ratório, o que também se observa em trabalhos publicados na
literatura, que apontam aumento da magnitude da hipermetro-
pia a ser corrigida como fator de risco para perda de linhas da
melhor AV corrigida pós-operatória(2,11). Não se observou di-
ferença estatisticamente significante entre os grupos no que
se refere à perda de linhas de visão, pelo teste de comparação
de duas proporções, provavelmente pelo tamanho reduzido da
amostra.
Além dos resultados avaliados objetivamente, dados rela-
tivos a queixas subjetivas referidas pelos pacientes, não in-
cluídos neste trabalho, mostram que apenas 5,8% dos pacien-
tes do grupo 1 e 11,1% do grupo 2 apresentaram queixas leves
(grau 1 em escala de 0 a 4) de baixa acuidade visual para longe,
“glare” e perturbações visuais noturnas, nenhum deles tendo
solicitado reoperação.
Por considerar que os pacientes hipermétropes présbitas,
em sua maioria, não são usuários de lentes de contato, que
alguns não se adaptam bem aos óculos bifocais ou multifo-
cais, e que a cirurgia, além de melhorar sensivelmente a AV s/c
para longe, diminui a refração total que estes pacientes neces-
sitam para perto, torna-se fácil entender por que temos obser-
vado pacientes satisfeitos, independentemente de uma AV s/c
pós-operatória de 20/20 , 20/30 , ou 20/40.
CONCLUSÃO
A análise dos resultados obtidos, bem como os avanços
tecnológicos desenvolvidos, visando a melhoria dos resulta-
dos do LASIK hipermetrópico, levam-nos a crer que, respei-
tando-se certos critérios, a cirurgia refrativa para hipermetro-
pia com o sistema Ladar Vision de excimer laser mostrou-se um
procedimento eficaz e seguro para correção de hipermetropias
esféricas de +1,00 a +6,00 D. O grupo de hipermetropia mo-
derada, quando comparado ao de hipermetropia baixa, parece
estar sob maior risco de perda de duas ou mais linhas de visão
corrigida no pós-operatório, tendendo a apresentar resulta-
dos menos eficazes e previsíveis.
ABSTRACT
Purpose: To analyze the efficacy and safety of hyperopic
laser in situ keratomileusis using the Ladar Vision excimer
laser system. Methods: Twenty-eight eyes of 17 patients with
hyperopia from +1.00 to +3.00 D (Group 1), and 29 eyes of 18
patients with hyperopia from +3.25 to +6.00 D (Group 2) that
had LASIK for hyperopia with the Ladar Vision, were retros-
pectively analyzed. Uncorrected visual acuity, best spectacle-
corrected visual acuity and cycloplegic refraction were eva-
luated 1 , 3 and 6 months after surgery. Results: In group 1, the
mean preoperative cycloplegic spherical equivalent (SE) was
+2.14 ± 0.64 D and 6-month postoperative SE was +0.44 ± 0.38
D. In group 2, the mean preoperative SE was +4.26 ± 0.75 D and
the 6-month postoperative SE was +1.14 ± 0.63 D. 3.4% of the
eyes in group 2 and none of the eyes in group 1 lost 2 or more
lines of best spectacle-corrected visual acuity in the first
postoperative month. Conclusions: LASIK with the Ladar
Vision excimer laser system is an effective and safe procedure
to correct hyperopia. Patients in group 2 appear to be at greater
risk for loss of lines of best spectacle-corrected visual acuity.
Keywords: Keratomileusis, laser in situ; Hyperopia/surgery;
Refractive errors/surgery; Laser surgery/methods; Treatment
outcome
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